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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﺟﻨﺠـﺎﻟﻲ  ر ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﻫـﻮﻣﺮوس د ﻫﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ : و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﻮﭼﻚ در ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠﻲ آرﻧﺞ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺳـﺒﺐ از دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ ﻫﺎي  ﻧﻈﻤﻲ ﺑﻲ .ﺟﺮاﺣﺎن ارﺗﻮﭘﺪي در آﻣﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي  ﺑﺤﺚ
ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﺗـﻮان ﻛـﺎﻫﺶ داد  ﻣـﻲ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز دﻗﻴﻖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﻣﺤﻜﻢ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻔﺼﻞ 
 ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﻴﻮه اﺳـﺘﺎﻧﺪارد etalPﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اوﻟﻪ ﻛﺮاﻧﻮن و ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺗﻮﺳﻂ دو ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳ 
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎن  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ آنCﻫﺎي  ﻴﭗ ﺗ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻫﺎ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲداﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﻫﻮﻣﺮوسﻫﺎي  ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﺳـﺎل را 13/22ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ (  ﻣﺬﻛﺮ82 ﻣﺆﻧﺚ و 81) ﺑﻴﻤﺎر 64ﻌﻲ ﻣﻘﻄ -در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺗﺤـﺖ ، ﺑﻮدﻧـﺪ ( 3C ﻣـﻮرد 71 و 2C ﻣـﻮرد 71، 1C ﻣـﻮرد 21)ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﻫﻮﻣﺮوس 
ﻚ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺗﻜﻨﻴ ـ.  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 4831 ﺗﺎ 0831اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﺳﺎل . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻳـﺎ ﺑـﺎ etalP ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن داﺧﻠـﻲ ﻳـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دو . ﺧﻠﻔﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اوﻟﻪ ﻛﺮاﻧﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺮوﻧـﺪاد ﮔﻴـﺮي  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﻧـﺪازه.  ﺑـﻮده اﺳـﺖwercS و ﻳـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از etalPاﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ 
ﺑـﺮوز ، روزﻣﺮه ﻗﺒﻠﻲ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ، ﻛﺖداﻣﻨﻪ ﺣﺮ ، درد ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ( emoctuO)
، ﺑﺮوز ﺳـﻔﺘﻲ در ﻣﻔـﺼﻞ آرﻧـﺞ ، ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل در ﺟﻮش ﺧﻮردن ، ﺣﺮﻛﺘﻲ در اﻋﺼﺎب  -ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﻲ ﻫﺎ،  ﻋﻔﻮﻧﺖ
در آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﺑﺮوز ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﻣﺠﺪد و ﺑﺮوز ﺑﻮرﺳﻴﺖ راﺟﻌﻪ ، ﺑﺮوز اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ 
 و lladneK آﻣﺎريﻫﺎي   آزﻣﻮناز. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎ  از ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ داده SSPS ﻓﺰارا ﻧﺮماز 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ<p0/50ي دار ﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﻴﺰ ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ 
د ﻣﺘﻮﺳـﻂ در در، %(73) ﺑﻴﻤﺎر 71درد ﺧﻔﻴﻒ در . ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ درد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ %( 43/8) ﺑﻴﻤﺎر 61در : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 )MOR-noitom fo egnaR( داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛـﺖ .ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد%( 4/3) ﺑﻴﻤﺎر 2و درد ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ در %( 32/9) ﺑﻴﻤﺎر 11
ﻛﻤﺘﺮ از %( 8/7) ﺑﻴﻤﺎر 4 درﺟﻪ و در 001 ﺗﺎ 05%( 93/1) ﺑﻴﻤﺎر 81در ،  درﺟﻪ001ﺑﻴﺶ از %( 25/2) ﺑﻴﻤﺎر 42ﭘﺲ از درﻣﺎن در 
 ﺑﻴﻤـﺎر 62در ،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻗﺒـﻞ ﻛـﺎﻣﻼً %( 03/4) ﺑﻴﻤـﺎر 41ﭘﺲ از درﻣﺎن در روزﻣﺮه ﻗﺒﻠﻲ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ .  درﺟﻪ ﺑﻮد 05
ﺳﻄﺤﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﺎي دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ %( 4/3) ﺑﻴﻤﺎر 2ﺗﻨﻬﺎ . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد %( 31) ﺑﻴﻤﺎر 6 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺒﻞ و در ﻧﺴﺒﺘﺎً%( 65/5)
.  ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر دﻳﺪه ﺷﺪ- اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﻲ%(4/3) ﺑﻴﻤﺎر 2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ در . دﭼﺎر ﻧﺸﺪﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻘﻲ  ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري 
  .ﺑﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردن اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ%( 6/5) ﺑﻴﻤﺎر 3 ﻓﻘﻂ
ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ﺑـﺎ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺧﻠﻔـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ) ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﻫﻮﻣﺮوس :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 روشﻳـﻚ ( noitaxiF lanretnI digiR و رﻨـﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ روﺗﻴﻦ ﻋﺼﺐ اوﻟ، اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اوﻟﻪ ﻛﺮاﻧﻮن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دﻳﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  .ﮔﺮدد  ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ زودرس ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﻲﻣﺆﺛﺮ
  
 اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اوﻟﻪ ﻛﺮاﻧﻮن -3   ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ -2   دﻳﺴﺘﺎل ﻫﻮﻣﺮوس -1 :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
  78/8/62:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 68/11/03: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻞ دﻳﺴﺘﺎل ﻫﻮﻣﺮوس ﻳـﻚ 
ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺟﻮان ﻓﻌﺎل از ﻧﻈﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را درﮔﻴﺮ 
اﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ، داراي ﻋـﻮارض ﺷـﺪﻳﺪي . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
و آﺳــﻴﺐ ﻋﻨﺎﺻــﺮ ( MOR)از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ داﻣﻨ ــﻪ ﺣﺮﻛ ــﺖ 
  (1).ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ اﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻲ-ﻋﺼﺒﻲ
زﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﻳـﺎ ﻧﺎﺷـﻲ ا ﻋﻮارض آن ﻣﻲ 
  
ﻣﺴﻌﻮد ﻧﻮروزي و ﻣﺸﺎوره دﻛﺘـﺮ اﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ر ﺑﻪ ارﺗﻮﭘﺪي ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺳﻴﺪ ﻣﺎﻧﻲ ﻣﻬﺪوي ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .6831ﺳﺎل اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺧﺴﺮوي و دﻛﺘﺮ داوود ﺟﻌﻔﺮي، 
   اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي، داﻧﺸﻜﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲI(
   ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دادﮔﺴﺘﺮي، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانII(
، داﻧﺸﻜﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎر ﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  رزﻳﺪﻧﺖ ارﺗﻮﭘﺪي، III(
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* اﻳﺮان 
  ﭘﺪي، داﻧﺸﻜﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮVI(
  
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد ﻧﻮروزي دﻛﺘﺮ  ﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
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ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣـﻮرد  روش
دﻳـﺴﺘﺎل ﻫـﻮﻣﺮوس، ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ داﺧﻞ ﻣﻔـﺼﻞ 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻛﻠـﻲ درﻣـﺎن . ﺑﺎﺷﺪﺗﺮﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ  اﺻﻠﻲ
 و در (2)ﻫ ــﺎي دﻳ ــﺴﺘﺎل ﻫ ــﻮﻣﺮوس ﻣ ــﺸﻜﻞ اﺳــﺖ  ﺷﻜ ــﺴﺘﮕﻲ
ﮔـﺴﺎﻻن ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﺰر
ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، ﻫـﺮ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻞ 
ﺣﺮﻛﺖ ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه و ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻲ ﭼﻨﺪ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري 
ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻋﻤﻠﻜﺮد 
اي ﻛـﻪ در در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻔﺼﻞ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺎﻣـﺪ (3) و ﻫﻤﻜﺎران malsA ﺗﻮﺳﻂ 4002ﺳﺎل 
دﻳـﺴﺘﺎل ﻫـﻮﻣﺮوس ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
 ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 2 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 62اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، 
 ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺳـﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ از رﺿـﺎﻳﺖ FIROﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺪه 
ﻫـﺎ  آن% 57ﻴﺎﻣﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ راﺿﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﻴﻤﺎران از ﭘ % 58. ﺑﻮد
اي ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺷـﻐﻠﻲ ﻗﺒـﻞ از آﺳـﻴﺐ ﺑﺮﮔـﺸﺘﻨﺪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر داراي 43 ﺑـﺮ روي 2002 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل redzO
 (4) اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ، دﻳـﺴﺘﺎل ﻫـﻮﻣﺮوس ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ داﺧﻞ ﻣﻔـﺼﻞ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﺑﻴﻤـــﺎران % 11/8و در ﺑﻴﻤـــﺎران ﻋـــﺎﻟﻲ % 71/7 در retipuJ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﺎﻟﻲ و ﺧﻮب در ﻣﺮدان ﺑـﺎ 
 ﺳﺎﻟﻪ و در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 04 ﺗﺎ 02ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ، ﺑﻴﻤﺎران  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
  .اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اوﻟﻪ ﻛﺮاﻧﻮن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ ـ
اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋـﻮارض و وﺿـﻌﻴﺖ 
دﻳـﺴﺘﺎل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ 
.  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ 6ﻫﻮﻣﺮوس ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ 
در اﻳﻦ ﻃﺮح در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 4831 ﺗـﺎ 0831ﻫـﺎي ﺷﺪه در ﻃـﻮل ﺳـﺎل 
ﻫـﺎي  و داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛـﺖ و ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﺧﺺ noinUﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣـﻲ در اﻳـﺮان ﺑـﺮاي 
. ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻲ 
  اي ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨـﻪ 
  
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ssorC - evitpircseD) ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ -در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ دﻳﺴﺘﺎل  64( lanoitceS
در ( ص)ﻫﻮﻣﺮوس ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
 اﭘﺮوچ ﺧﻠﻔﻲ ﺑـﺎ  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 0831-48ﻫﺎي ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺳﺎل 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اوﻟﻪ ﻛﺮاﻧﻮن اﺳﺘ
در اﻳﻦ اﭘﺮوچ، ﭘﺲ از ﺟﺎ اﻧﺪازي، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻳـﺎ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
دو ﭘﻠﻴﺖ و اﺳﻜﺮو ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اوﻟﻪ ﻛﺮاﻧﻮن 
.  ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﻳﺪgniriW dnaB noisneTﺑﺎ واﻳﺮ و ﭘﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻲ آﺗـﻞ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ ـ.  ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻮد 1/5زﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻠﻨﺪ دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺣﺮﻛـﺎت آرﻧـﺞ زود 
  .ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ ﺣـﺎوي ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
اي و اﺻـﻠﻲ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ  زﻣﻴﻨـﻪ
ﻫـﺎﻳﻲ از اﻳـﻦ ﭼـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﺳـﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋـﺎت، ﻗـﺴﻤﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران و دﻳﺪن در اداﻣﻪ، ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻳﻦ . ﻫﺎ ﭘﺮ ﺷﺪﻧﺪ  ﻟﻴﺴﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ درﻣـﺎن و ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣـﺎﺑﻘﻲ ﺳـﻮاﻻت ﭼـﻚ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ آن 
ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ و درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در 
  .ﺗﺎرﻳﺨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه، ﺑﻘﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻫـﺪاف ﻃـﺮح ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪ و رﺿ ـﺎﻳﺖ 
ﺗﻮﭘـﺪي اﺧـﺬ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ رزﻳـﺪﻧﺖ ار  آن
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ وﻳﺰﻳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط 
 و رﺿﺎﻳﺖ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮرﺳﻲ و ﺛﺒﺖ noinU و MORﺑﻪ 
 ﺑـﺎر 2در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘـﺮر ﺗ ـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ . ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎن . ﻫﺎ ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﺠﺪد ﺑﺎ آن 
ﻛﻨﺪ، ﻟـﺬا ﺗﻔ ـﺎوت در اي ﻧﻤﻲ  ﻣﺎه اول ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﺪه 51ﺑﻌﺪ از 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ زﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻤﻲ
اﻓﺰار آﻣﺎري ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻧﺮم ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻴﻪ داده 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤـﺮاف  وارد ﺷﺪه و ﺷﺎﺧﺺ SSPS
ﻣﻌﻴ ــﺎر، ﻓﺮاواﻧ ــﻲ و درﺻــﺪ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺮ ﻳ ــﻚ از 
ﮔﻴـﺮي ﻣﺠﻤﻮع اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در  ﮔﺮوه
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻫـﺪاف ﻓﺮﻋـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ . و ﮔﺰارش ﺷـﺪ 
  اي ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻـﻠﻲ از ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ 
  
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد ﻧﻮروزي دﻛﺘﺮ  ﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ  ﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕ 
  74  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  /46ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 و ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴـﺸﺮ اﺳـﺘﻔﺎده lladneKﻫﺎي آﻣﺎري  آزﻣﻮن
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ<p 0/50داري  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﺎل ﺑـﺎ 13/22  ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎر 64 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
  زن  ﻧ ــﺴﺒﺖ ﻣ ــﺮد ﺑ ــﻪ . ﺳــﺎل ﺑ ــﻮد31/42اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر 
%( 25/2) ﺑﻴﻤـﺎر 42ﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮ در .  ﺑﻮد1/65 )oitaR F/M(
  .ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻮد%( 74/8) ﺑﻴﻤﺎر 22ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و در 
%( 7/9) ﻣــﻮرد 3ﻫ ـﺎي ﻫﻤـﺮاه در  از ﻧﻈـﺮ داﺷـﺘﻦ ﺷﻜــﺴﺘﮕﻲ
%( 2/6)در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد . ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ دﻳﺴﺘﺎل رادﻳﻮس وﺟﻮد داﺷـﺖ 
ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺮ و در %( 5/31) ﻣﻮرد 2ﻳﻮس و در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺮ راد 
  .ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ%( 48/2) ﻣﻮرد 23
 4اﻓﺘ ــﺎدن، در %( 06/9) ﺑﻴﻤ ــﺎر 82ﻣﻜﺎﻧﻴ ــﺴﻢ ﺷﻜــﺴﺘﮕﻲ در 
ﺗـﺼﺎدف %( 12/7) ﺑﻴﻤـﺎر 01ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع، در %( 8/7)ﺑﻴﻤﺎر 
 .ﺣـ ــﻮادث ورزﺷـ ــﻲ ﺑـ ــﻮد %( 8/7) ﺑﻴﻤـ ــﺎر 4راﻧﻨـ ــﺪﮔﻲ و در 
%( 6/5) ﻣـﻮرد 3ﺑـﺴﺘﻪ، در %( 98/1)ﻣـﻮرد  14ﻫﺎ در  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
از ﻧﻈـﺮ . ﺑﻮدﻧـﺪIIﺑـﺎز ﺗﻴـﭗ %( 4/3) ﻣـﻮرد 2در  و Iﺑـﺎز ﺗﻴـﭗ 
از ﻧـﻮع %( 62/1) ﻣـﻮرد 21، )puorg OA(ﺑﻨﺪي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  ﻃﺒﻘﻪ
  . ﺑﻮد3C%( 73) ﻣﻮرد 71 و 2C%( 73) ﻣﻮرد 71، 1C
. ﻫ ــﻴﭻ ﻳ ــﻚ از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺳ ــﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤ ــﺎن ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ 
اﻳﺴﻜﻤﻲ ﮔـﺬرا ) ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام اﺧﺘﻼﻻت 
%( 8/7) ﻣـﻮرد 4ﺗﻨﻬـﺎ در . ﮔﺰارش ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد ( ﻫﺎ در اﻧﺘﻬﺎ 
  .اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ در ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ از وﻗﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ از ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ 
 روز ﺑﺎ 2/62ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن .  روز ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد7روز ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  . روز ﺑﻮد1/65اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 roiretsoPن ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ، در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرا
 ﺑﻴﻤـﺎر 24 ﺑـﻮد ﻛـﻪ در nonarcelO و اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ hcaorppA
 و در 3/5 ﺷـﻤﺎره etalP noitcurtsnoceRاز دو ﻋـﺪد %( 19/3)
در .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد niPاز %( 8/7 ﺑﻴﻤـﺎر، 4)ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺑــﺮاي ﻓــﻴﻜﺲ ﻛــﺮدن dnaB noisneTﺗﻤــﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤــﺎران از 
از %( 87/3) ﺑﻴﻤـﺎر 63در . ﻪ ﻛﺮاﻧﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اوﻟ 
 در . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮدnoitacifissO cipotoreteHﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ 
 ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﮕـﺮي وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و %( 29/7) ﺑﻴﻤﺎر 83
  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻮق، ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﮕﺮي %( 7/3) ﻣﻮرد 3ﺗﻨﻬﺎ در 
  
ﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺼﺎوﻳﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺒ . ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 
 1ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره . از ﻋﻤﻞ دو ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ي ﻛﻪ در اﺛـﺮ اﻓﺘـﺎدن دﭼـﺎر ا ﺳﺎﻟﻪ 82ﺗﺼﺎوﻳﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ آﻗﺎي 
ﺷﻜﻞ . دﻫﺪﺷﻜﺴﺘﮕﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﻫﻮﻣﺮوس ﺷﺪه اﺳﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ 14 ﺗﺼﺎوﻳﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﻚ آﻗﺎي 2ﺷﻤﺎره 






 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ دﻳﺴﺘﺎل اﺳـﺘﺨﻮان 82ﻣﺮد ( اﻟﻒ -1ﻜﻞ ﺷﻤﺎره ﺷ
 ﺑ ــﺎ FIRO( ؛ ب(رخ رادﻳ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ رخ و ﻧ ــﻴﻢ)ﺑ ــﺎزو ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل ﺳــﻘﻮط 






 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ 14ﻣـﺮد ( اﻟﻒ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 ﺑـﺎ FIRO( ؛ ب(رخ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ رخ و ﻧـﻴﻢ )دﻳـﺴﺘﺎل اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﺎزو
  (رخ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ رخ و ﻧﻴﻢ)اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اوﻟﻪ ﻛﺮاﻧﻮن ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ دوﭘﻠﻴﺖ 
  
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد ﻧﻮروزي دﻛﺘﺮ  ﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
  8831  ﻣﻬﺮ ﻣﺎه /46ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  84
 64ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه در اﻳـﻦ 
  . ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺑﻴﻤﺎر در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻴﻤﺎر ﺑ64دﻳﺴﺘﺎل ﺑﺎزو در 
  
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن
      درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 
  43/8  61  ﺑﺪون درد  
  73  71  درد ﺧﻔﻴﻒ  
  32/9  11  درد ﻣﺘﻮﺳﻂ  
  4/3  2  درد ﺷﺪﻳﺪ  
      (MOR)داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ 
  85/5  42   درﺟﻪ001ﺑﻴﺶ از   
  93/1  81   درﺟﻪ001 ﺗﺎ 05  
  8/7  4   درﺟﻪ05ﻛﻤﺘﺮ از   
    ﻣﺮه ﻗﺒﻠﻲﻫﺎي روز ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  03/4  41  ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺒﻞ  
  65/5  62  ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺒﻞ  
  31  6  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  
    ﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
  05  32  ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮات  
ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻔﻴﻒ ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ  
  74/8  22  (اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺧﻔﻴﻒ)
ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ  
  2/2  1  (اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ)
      ﭘﺎﻳﺪاري
  39/2  14  ﭘﺎﻳﺪار  
ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن  
  6/8  3  ﻣﺠﺪد
      ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض
  4/3  2  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﻲ  
ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻋﺼﺐ -اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ  
  4/3  2  اوﻟﻨﺎر
  4/4  2  ﺑﻮرﺳﻴﺖ راﺟﻌﻪ ﻣﻔﺼﻞ آرﻧﺞ  
ﺑﺮوز ﺳﻔﺘﻲ در ﻣﻔﺼﻞ آرﻧﺞ و  
 noitacifissO cipotoreteH
  8/7  4
  6/5  3  ﺳﺘﺨﻮانﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردن ا  
  
ﺷﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺗﻤﺎم ﻃﻮر ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺟﺪول دﻳﺪه ﻣﻲ  ﻫﻤﺎن
ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ درد ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ  زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر، 4 درﺟﻪ ﺗﻨﻬﺎ در 05 ﺑﻴﻤﺎر، داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻤﺘﺮ از 2در 
 ﺑﻴﻤـﺎر، ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 6ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در 
ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪاري و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻓـﻀﺎي ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺗﻨﻬـﺎ در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر، 
   ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳـﻄﺤﻲ ﺗﻨﻬـﺎ در 3ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﻣﺠﺪد ﺗﻨﻬﺎ در 
  ﺣﺮﻛﺘـﻲ در ﻋـﺼﺐ اوﻟﻨـﺎر ﺗﻨﻬـﺎ در - ﺑﻴﻤﺎر، اﺧﺘﻼل ﺣـﺴﻲ 2
 ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮوز 2 ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻮرﺳﻴﺖ راﺟﻌﻪ ﻣﻔﺼﻞ آرﻧﺞ ﺗﻨﻬﺎ در 2
 ﺗﻨﻬﺎ در noitacifissO cipotoreteHﺳﻔﺘﻲ در ﻣﻔﺼﻞ آرﻧﺞ و 
  دن اﺳـﺘﺨﻮان ﺗﻨﻬـﺎ در  ﺑﻴﻤﺎر و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧـﻮر 4
از  % 07ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻴﺶ از .  ﺑﻴﻤﺎر اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﺎده ﺑـﻮد 3
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻋﻮارض ﻓﻮق را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ 
از . ﻫﺎ ﻋﺎﻟﻲ و ﻳﺎ ﺧﻮب ﺑﻮد ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن آن 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺗﻨﻬـﺎ % 02ﻣﺎﺑﻘﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﺪود  % 03
ﺣـﺎل ﺳـﺆال . ﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺪ داﺷﺘﻨﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺘ % 01ﺣﺪود 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ % 03اﺳﺎﺳﻲ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
ﻟـﺬا، در . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺳﺒﺐ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اداﻣﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻣﻼً ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران 
داراي ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﺑﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪه، ﺗـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ 
را ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻛـﺮده و ﺑـﺪاﻧﻴﻢ در ﭼﮕﻮﻧـﻪ اي ﻣـﺮﺗﺒﻂ  زﻣﻴﻨـﻪ
ﺗﺮ و در ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ﻗﻮي 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺿﻌﻴﻒ
ﭼﻬﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺟـﺪول ﻳـﻚ ﻳﻌﻨـﻲ ﻋﺎرﺿـﻪ 
درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛـﺖ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻮع ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ 
ارﺗﺒـﺎط ( 3C و 2C، 1C)و ﻃﺒﻘـﻪ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ( ﻪ ﻳﺎ ﺑﺎز ﺑﺴﺘ)
 ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده 2داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻮد، ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ  ﻫﻤﺎن
داري درد ﺑﻴـﺸﺘﺮي از ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داراي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز ﺑﻪ 
  ،= p 0/810)اﻧ ــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﺷﻜ ــﺴﺘﮕﻲ ﺑ ــﺴﺘﻪ داﺷ ــﺘﻪ 
 3Cﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درد در ﺑﻴﻤﺎران ﻃﺒﻘـﻪ (. = b-uat s’lladneK 0/463
داري  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 2C و در ﻃﺒﻘﻪ 2Cداري ﺑﻴﺶ از  ﻃﻮرﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ
در (. = b-uat s’lladneK 0/143، = p 0/200 ) ﺑـﻮد 1Cﺑـﻴﺶ از 
زﻣﻴﻨﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ، ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز 
ﺎ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ داري داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻤﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑ ـﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻪ
 (.= b-uat s’lladneK 0/114، = p 0/310) اﻧ ــﺪﺑ ــﺴﺘﻪ داﺷ ــﺘﻪ 
داري  ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 3Cﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻃﺒﻘﻪ 
  ﺑـﻮد 1Cداري ﻛﻤﺘﺮ از  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 2C و در ﻃﺒﻘﻪ 2Cﻛﻤﺘﺮ از 
  (.= b-uat s’lladneK 0/334، = p 0/000)
  
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد ﻧﻮروزي دﻛﺘﺮ  ﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ  ﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕ 
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ﺑـﺮ روزﻣـﺮه ﻗﺒﻠـﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ، (MOR)اﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ د، ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط درد ﭘﺲ از -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي داﺧﻞ  در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ( 3C و 2C، 1C)و ﻃﺒﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ( ﺑﺴﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﺎز)ﺑﺎ ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺎس
  ﻣﻔﺼﻠﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﺑﺎزو
  
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن
  3C  2C 1C  ﺑﺎز  ﺑﺴﺘﻪ
            درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ
  3%( 71/6)  9%( 25/9)  4%( 33/3)  0%( 0)  61%( 93)  ﺑﺪون درد  
  4%( 32/5)  5%( 92/4)  8%( 66/7)  1%( 02)  61%( 93)  درد ﺧﻔﻴﻒ  
  8%( 74/1)  3%( 71/6)  0%( 0)  3%( 06)  8%( 91/5)  درد ﻣﺘﻮﺳﻂ  
  2%( 11/8)  0%( 0)  0%( 0)  1%( 02)  1%( 2/4)  درد ﺷﺪﻳﺪ  
            (MOR)داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ 
  5%( 92/4)  9%( 25/9)  01%( 38/3)  0%( 0)  42%( 85/5)   درﺟﻪ001ﺑﻴﺶ از   
  8%( 74/1)  8%( 74/1)  2%( 61/7)  3%( 06)  51%( 63/6)   درﺟﻪ001 ﺗﺎ 05  
  4%( 32/5)  0%( 0)  0%( 0)  2%( 04)  2%( 4/9)   درﺟﻪ05ﻛﻤﺘﺮ از   
            ه ﻗﺒﻠﻲﻫﺎي روزﻣﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  4%( 32/5)  4%( 32/5)  6%( 05)  0%( 0)  41%( 43/1)  ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺒﻞ  
  7%( 14/2)  31%( 67/5)  6%( 05)  3%( 06)  32%( 65/1)  ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺒﻞ  
  6%( 53/3)  0%( 0)  0%( 0)  2%( 04)  4%( 9/8)  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  
          ﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
  5%( 92/4)  9%( 25/9)  9%( 57)  0%( 0)  32%( 65/1)  ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮات
ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻔﻴﻒ ﻳﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ 
  21%( 07/6)  8%( 74/1)  3%( 52)  5%( 001)  81%( 34/9)  (اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ)
  
ﺑﻴﻤـﺎران داراي در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ، 
ﻳﻲ اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺗﻮاﻧـﺎ ي دارﻣﻌﻨـﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز ﺑﻪ ﻃـﻮر 
، = p 0/40 )اﻧﺪ ﻪﻛﻤﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺴﺘﻪ داﺷﺘ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (.= b-uat s’lladneK 0/692
 و در 2Cي ﻛﻤﺘﺮ از دار ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر 3Cﻃﺒﻘﻪ  در ﺑﻴﻤﺎران 
، = p 0/310)  ﺑﻮد1Cي ﻛﻤﺘﺮ از دار ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر 2Cﻃﺒﻘﻪ 
  (.= b-uat s’lladneK 0/243
زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻋﺎرﺿ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻓ ــﻀﺎي ﻣﻔ ــﺼﻠﻲ و ﺑ ــﺮوز در 
ﺑـﺎز ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ، اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ
  ﺑــﺴﺘﻪ ﺑــﻮد ﻫــﺎي ي ﺑــﻴﺶ از ﺷﻜــﺴﺘﮕﻲ دار ﻣﻌﻨــﻲﻃــﻮر 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺮوز (.= eulaV-p tseT tcaxE s’rehsiF 0/520)
 ﺑﻪ ﻃﻮر 3Cاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺑﻴﻤﺎران ﻃﺒﻘﻪ 
ي دارﻣﻌﻨـﻲ  ﺑـﻪ ﻃـﻮر 2Cﺒﻘﻪ  و در ﻃ 2Cي ﺑﻴﺸﺘﺮ از دار ﻣﻌﻨﻲ
  (.= b-uat s’lladneK 0/933، = p 0/700 ) ﺑﻮد1Cﺑﻴﺸﺘﺮ از 
در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض و ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣـﺎن، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛـﻢ 
 ﺑـﻪ ﺗﻨﻬﺎﺑﻮدن ﻋﻮارض اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮد و 
 .ﺷـﻮد ذﻛﺮ ﺑﺮﺧﻲ آﻣﺎر در ﻣﻮرد ﻣﺎﺑﻘﻲ ﻋﻮارض اﻛﺘﻔـﺎ ﻣـﻲ 
ﺣﺮﻛﺘـﻲ -ﻲﻫﺮ دوي ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﺎرﺿـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺣـﺴ 
ﻫﻤﮕـﻲ .  داﺷـﺘﻨﺪ 3Cﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺴﺘﻪ از ﻃﺒﻘـﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﻋﺎرﺿـﻪ ﻋـﺪم ﺟـﻮش ﺧـﻮردن اﺳـﺘﺨﻮان، 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼـﺎر ﺳـﻔﺘﻲ .  داﺷﺘﻨﺪ3Cﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز از ﻃﺒﻘﻪ 
 noitacifissO cipotoreteH و )ssenffits(در ﻣﻔـﺼﻞ آرﻧـﺞ 
 ﻣﻮردﺷـﺎن 2 و III ﻣﻮردﺷـﺎن در ﻛـﻼس 2ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 
 ﻣﻮرد ﺑـﺴﺘﻪ 4ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ .  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪAIIدر ﻛﻼس 
 و 1C از ﻃﺒﻘـﻪ III ﻣـﻮرد ﻛـﻼس 2ﻳـﻚ ﻣـﻮرد از . ﺑـﻮد
  از ﻃﺒﻘ ــﻪ(  ﻣــﻮرد3)ﻣ ــﺎﺑﻘﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﻋﺎرﺿــﻪ ﻓ ــﻮق 
  . ﺑﻮدﻧﺪ3C
  
 ﺑﺤﺚ
ﺣﺘـﻲ ،  دﻳـﺴﺘﺎل ﻫـﻮﻣﺮوسCﻧـﻮع ﻫـﺎي  در ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد ﻧﻮروزي دﻛﺘﺮ  ﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
  8831  ﻣﻬﺮ ﻣﺎه /46ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  05
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻣـﻲ ﻧﻈﻤﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻲ  ﺟﺰﺋﻲ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺮاي . ﮔﺬارد ﺮﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻔﺼﻞ ﺗﺄﺛﻴ 
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ، ﺟﺎﻳﻲﻣﻔﺼﻠﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺎﺑﻪ ﻫﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
، ﺑﺎز ﺑﺎ دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻄﻮح ﻣﻔﺼﻠﻲ و ﻓﻴﻜﺲ ﻛـﺮدن داﺧﻠـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ  ﻣﻲ
  (5-7).ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ  ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﻧـﻮع 
% 57ﺳﺒﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮب درﻣﺎن در ﺑـﻴﺶ از  ﻫﺎ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ از
  (8-11).ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻧﻴـﺰ ﻣﻄـﺎﺑﻖ اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﻪ .  ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺑـﺴﻴﺎر ﺧـﻮب ﺑـﻮده اﺳـﺖ (21-41 و 3)،ﺷﺪه
ﺑﻴﻤﺎران در ﺣـﺪ % 19ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ در ﺑﻴﺶ از 
ﻲ ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻗﺒﻠ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ . ﺧﻮب ﻳﺎ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻮد 
ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﻣﺎﻧﻨـﺪ % 78در 
ر و دﻋﻮارض ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧـﺎ . ﻗﺒﻞ ﺑﻮد 
از ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ آن 4 ﺗﺎ 2ﻣﻮردي در ﻣﻴﺎن 
اﻳـﻦ ﺑـﺪان . اﻧـﺪ ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﺪﺗﺮي ﺑـﻮده 
اي از ﭘـﺎره  ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮارض و ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ در 
ران ﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدن روش درﻣﺎن ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﻴﻤﺎ
اي ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﺴﻦ ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤـﺎر، ﺑـﺎز ﺑـﻮدن  ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ
ﺗﻌﻠﻖ ﺑـﻪ ﻧـﻮع )ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  ﭘﻴﭽﻴﺪه  و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ( 3C
 ﻣﻮرد 41) ﺑﻴﻤﺎر 33 (51)، و ﻫﻤﻜﺎران yelneHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ % 29 ﻛـﻪ اﻧﺪ ﻪﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ( ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز 
  .اﻧﺪ ﻪﻲ ﻳﺎ ﺧﻮب داﺷﺘﻋﺎﻟ
- ﻣـﻮرد از ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺣـﺴﻲ2در 
ﺣﺮﻛﺘـﻲ در ﻋـﺼﺐ اوﻟﻨـﺎر وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ 
آزاد ﻛﺮدن دﻗﻴﻖ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻃﻮل . ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ 
،  ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل و دﻳـﺴﺘﺎل ﺑـﻪ ﺗﻮﻧـﻞ ﻛﻮﺑﻴﺘـﺎلﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 6
ﻓـﺸﺎري را ﺑـﻪ ﻫـﺎي  اﺣﺘﻤـﺎل ﻓﻴﺒـﺮوز ﻟﻮﻛـﺎل و ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ
ﺳـﺎﻳﺮ ﻋـﻮارض دﻳـﺪه ﺷـﺪه در (71 و 61).رﺳـﺎﻧﺪ ﻲ ﻣـﺣـﺪاﻗﻞ
آﻣـﺎري اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ آﺳﻴﺐ اوﻟﻴﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
  .ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖاي  ﻪزﻣﻴﻨ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻮارض دﻳﺪه ﺷﺪه و ﻳﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﻲ در ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪودي از ﺑﻴﻤـﺎران، آن ﻫـﻢ 
اي ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
رﺳـﺪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺧﻠﻔـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اوﻟـﻪ ﻛﺮاﻧـﻮن ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي 
  .ﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﻫﻮﻣﺮوس ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ آن 
ﺑﺎﺷﺪ ع ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﻞ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﭼﺮاﻛﻪ ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ ﻧﻮ . ﺑﻮد
و ﺑـﺎ وﺟـﻮد روش ﺳﺮﺷـﻤﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ 
اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ .  ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮده اﺳـﺖ 64ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭼـﺎپ ﺷـﺪه دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ دﻳـﺪه 
ﻫﺎ ﺑـﺴﻴﺎر ﺣﺘﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ
  .ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﺛﺒـﺎت ﻗﻄﻌـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ  ﻣﻲﻟﺬا، ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺮورﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ و ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ 
اي ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﺠﻤـﻮع ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻗﻄﻌﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣـﻮرد ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ 
  .اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد
  
  ﮔﻴﺮي ﺠﻪﻧﺘﻴ
ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣــﻲ ﺷﻜ ــﺴﺘﮕﻲ داﺧ ــﻞ ﻣﻔ ــﺼﻠﻲ دﻳ ــﺴﺘﺎل 
ﺑ ــﻪ ﺧــﺼﻮص ﺑ ــﺎ ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ ﺧﻠﻔ ــﻲ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ )ﻫ ــﻮﻣﺮوس 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اوﻟﻪ ﻛﺮاﻧﻮن ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ دﻳـﺪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻳـﻚ ( روﺗﻴﻦ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨـﺎر و ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن ﭘﺎﻳـﺪار داﺧﻠـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ زودرس ﺑﻴﻤـﺎر روش ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ 
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
داﺧـﻞ ﻫـﺎي  ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮدد ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن  ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﺧﺼﻮص در ﺗﻴﭗ ﻪ ﻣﻔﺼﻠﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﻫﻮﻣﺮوس در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑ 
 از اﭘـﺮوچ ﺧﻠﻔـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اوﻟـﻪ ﻛﺮاﻧـﻮن C
 اﻳـﻦ ،ﭼﺮاﻛﻪ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد 
  . روش درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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Background and Aim: Intra-articular fractures of distal humerus in adults present a controversial 
challenge for orthopedic surgeons. Minor irregularities of the joint surface of the elbow usually cause 
some loss of function. This can usually be minimized by early, accurate open reduction with sufficiently 
rigid fixation to permit immediate motion. The posterior approach combined with Olecranon osteotomy 
and fixation with the two plates at right angles, a medial plate on the medial column and a posterior plate 
on the lateral column, is considered the standard of care of displaced intra-articular distal humeral 
fractures (AO type C). The purpose of this study was to evaluate the results of the treatment of intra-
articular fractures of distal humerus.  
Patients and Methods: In this descriptive –croos sectional study we evaluated 46 patients (18 
females & 28 males) with a mean age of 31.22 years, who had intra-articular fractures of distal humerus 
(Type C1- 17 and C2 & C3-17) and were operatively treated between 2000 and 2005. After a standard 
posterior approach with Olecranon osteotomy, internal fixation was achieved with unilateral or bilateral 
plates and screws. The outcome measured variables were pain scale, range of motion, the ability of daily 
activities, infections, nerve injuries, radiological assessments (malunion, non-union, malalignment, …), 
joint stiffness, osteoarthritis, recurrent bursitis, instability and need for fixation. We used the SPSS 
software for statistical analysis of data. The main indices that we used were frequency and percent.For 
statistical analysis Kendall's and Fisher's exact tests were used. p<0.05 was considered as statistically 
significant. 
Results: There was no pain after surgery in 16 patients (34.8%). Mild pain in 17(37%), moderate 
pain in 11(23.9%) and severe pain was reported in 2(4.3%). The range of motion in 24 patients (52.2%) 
was more than 100 degree. It was 50 to 100 degree in 18(39.1%) and less than 50 degree in 4(8.7%). 
The ability to perform previous daily activity was "as before" in 14 patients (30.4%). It was "partially as 
before" in 26(56.5%) and "decreased activity" in 6(13%). Superficial infection was detected in only 2 
(4.3%). None of the cases had deep infection.Only 2 of patients (4.3%) had ulnar nerve injury. 
Meanwhile 3 (6.5%) had non union. 
Conclusion: The surgical repair of an intra-articular distal humerus fracture (especially the 
transolecranon approach for good visualization, routine ulnar nerve exploration and rigid internal fixation) 
is an effective procedure that permits early rehabilitation in these complicated fractures. 
 
Key Words: 1) Distal humerus      2) Intra-articular fracture 
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